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Páqina 1

Primer declarante y cónyuge, en caso de matrimonio no separado legalmente

Representante

Primer declarants
Soxo dal pr¡mor Estado clvll (el 3ll2-2016)
dgclôranto:

Hr hombre
M; nrujer

Soltero/a Casado/a

fôð -l fÐ-x I
lmportânle: los contribuyeùtes qlre tengân Iâ cons¡derac¡ón de enìpresarios o profes¡onales y hâyân
canbiado do clomic¡lio habitual, dellerán conìun¡cârlo presentando declaración censal (modelo 036 ó 037)

Fecha de naclmlento

Grado dè dlscapåcidad. C1ave...................
de modificac¡ón de dalos.

Domiclllo habitual actual del primer declarante
Catbio de domlcillo, sr hâ.rnbiâdo d¿ domicilio, cons,qne unr 'X'

Si el domicilio está s¡tuado èn el oxtranjero:

Tllularidad (clave) Porcent¡jo/s de part¡c¡pac¡ôn, on caso do prop¡edad o uEufructo: Sltuôción (clave)

Pr¡nìer decla¡ante:

Primer declaranle:

Primer declarante:

Primer declarante:

Prinìer declarantei

Prinlor doclarante:

Primèr .leclaranle

Primer declarante:

Cónyuge:

cónyuge:

Cónyuge:

Cónyuge:

C¿rnyug.j:

Cónyuge:

Conyuge:

Cónyugêl

Sólo si h¡ consignado la clave 3 en la casilla 50: NIF arendador
Si no tiene NlF. cons¡goe Número de
ldenlifiøoì¿nì en el Pâis dè aesidenciâ

H

Tilo de Norüedo h Vía Públlca

NoNhe del [trnic'ÞiÕ

/ EslaCo

L,E er Nådonålidad

1 | 50,00 1

)

6091 407T173694001 7lH

Cónyuge (h$ datos ident¡lical¡vos del cónyuoe son obligatodos en caso de rnatriûDnio no s.,parado legalmente)

57) Nrr 0781e076tr
58) Apell¡(josynomb'" BFRMF.IÔ CARRFRA .ll ll lA-lVARlA-Cl ARA

h¡porta¡le: los contribuyentes qu€ tengan la considerôc¡ón de empresarios o profesionales y hayan
cambiado de .Jonricil¡o lìabitrJå|, deborán comunicârlo prcsentando declaración censal 0nodelo 036 ó 037)
de nùlificâción de rJâtos.

Dom¡cilio hab¡tuãl aclr¡ãl del cónyuge, en caso de tr¡butación coniunta
{si os distlnto dol dom¡c¡llo d€l pr¡mor d€clarônts)

Nombredo la V{¿ Pribhæ

Bloque Escal.

Códlgo Poslal Nombr€del Municipio

Nacional¡dad

Si el domic¡lb está sìtuado en el extranj6rc:

Grado ds d¡scapacidad dêl cónyuge. Clave

Focha dc nac¡nr¡clto del cónyuge..............

Sexo del cónyuge {H: lrombre: M: mujer) .....,.........

cónylrge no rssldente quo no os contr¡buy€nto dol IRPF .............-......
Camblo de dom¡cillo. Si el có¡yugo ha cambiadodc domrcilio. consìgnc urìa'X
efl est¡ ca6illô. lsoinmerle en caso de declanclòn coù¡unla).... ..

NtË
¡osynomDreorazon

Devengo

Opción de tributación

lndlqoe la opción de tributaclón elegldâ (marque con uDa 'X" lâ casillâ que proceda)

Alenc¡ón: solanronla pdrátr oplâr pü el régir6nde ùìbulacrón conlunh los conùibuFrles itrcarådos oñ una unrdad lamiliar. {
Tr¡butãclón individua1 ...........,. ..............

Ìr¡butación conjunta

Comunidad o Ciudad Autónoma de residencia en el 2016

Clavo dê lã Comunldad Autónoma o de la Cludad con EÈtatuto ds Autonomla en la quo tuvoltuvloron su re6ldencla habltual on 2016 ............. PÐ"oal

La aulenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
de VerificacÌón sKVLC6LJTC89UB5T en https://www.agenciatributaria.gob.es
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Ejercici0
201 6

NIF norrbre
Pr¡mer

.lcdaranle

Situación familiar

Página 2

Apellidos y nombre (por este orden)

Ë€dìa de adoución o dè
Fecha de ;ä;;,"¡;;i;;Ëfi;;;: tliscapacidad Virwlación Nr de orden olas
nacim,ento i;òi;¿ä¿ò;lirc'- (clave) (') (') siluaaionesNIF

.77)'t5/O9t19,9A
'7ù 1F,to¿.t1as1
'tt)

77)

.77)

77)
'tt)
izìl
77)

77)

77)

77)

('l No se cumplinrenla¡á eslâ casillâ cuando se trâtê d€ hijos o descoñdbnles comunes del pdnr€r dâcl¡rañle y del cónyuge.

.78)

7B)

78)

za)

.78)
78)

78)

zs)
7s)

7s)

78)

7s)

81

81

.81

81

81

81

4..

Nô. de orden Fecha de lallecimicnlo
Si algune de
lallecìrn¡ént.)

les hijos o clescendir¡ntrr$ hubiera fallecido en el aiìo 2016, iìdk¡ue el trrinìero de orden con el que figura relårrionado y la lecha de

S(ib si ha .rorìsignado las daves 3 ó 4 en la casilla 1801, consigne los siguientes datos del olro progen¡tor:

Nlf/NlE Apell¡dos y nornbre (por este orden)

Si el olro progenitor no tiene NIF o NlE, rìarque con unê X" esla øs¡llô

Si el otro progenitor no tiene NIF o NlE. mä¡que con úna X" esla casilla

Si el olro progenitor ño líene Nll- o NlË, mârque con una "X' esta casilla

S¡ el olro progenitor no tiene NIF o NlF, rra4ue con una'X" esta casìlla

Ascêndientes mayorês de 65 años o personas con discapac¡dad que conviven con el/los contribuyente/s al menos la m¡tad del p€ríodo ¡mposil¡vo

Nlt: Apellidos y nombre (por esle orden) Fecha de nacimionto Discapåcidad (clave) Vinculación Convivencia

ôa

NIF Fecha de fâllec¡mièûto

Si alguno de bs ¿lscendientes hubiera fallecido e¡ el âño 2016, indique su NIF y la fecha de fallcc¡tniento...................
e6)

.s6)

)

)

)

)

)

)

)

)

Asiqnación tríbutaria a la lqlesia Católica

descendientes menores de 25 años o convtven concon

)Rtsco RFRfvltr.to À/lct tFt
)Fìtsrìô FìtrFrÀ/tr. tô . tavttrR
)

)

)70çtoÂ503x
) 7nqo6504Fl

)

)

)

)

de cantidades aAs consideradas de interés social

Atonc¡ón: Esta asi0nâció¡ es lrdspendionls y corìpålibl€ con lâ âsig^acbn lribul{riå ¿ ls lgles's Catôlkå.

Declaración complementaria

Sì la declaracìón complemenlaria está mot¡vâda por habersê producido alguna de las circunstancias previstas en ¡os ârtículos 4 1 .5,42.5, 43.2.50, 73 dol Reglamento del
lntpuesto, o en los artlculos 54.5, 72.2 y dispos¡ción ådicìonal vigésimo séplima de la Ley del lrnpuesto, rnarque con una "X'esta casilla

@:_--:.--ta medida que se obtengan, de acuerdo con lo d¡spuesto en el párrafo segundo del articulo 14.3 dê la Ley del lnpuesto. marque con una "X" esta casilla ... ..

cst¿ cfsilla

Si la declarac¡ón
h¿ tr¡sladado sU

complemenlaria
aesidenciâ r un

está nìolivada por hâberse producido la circunstancia prevista erì los artlculos 80.4 ó B'1.3 de la l..ey del lnìpuesto sobre Sociedades y el socio
Estado nriembro cle ¡a Unión EuroÞea o del Estado Económico Europeo! marque con una "X" estâ æs¡lla

Si esla declaración os complementaria d¿ otra declaración anterior del mismo eiercicio 2016, en supuestos d¡stintos a los refleiados on las cas¡llas f 
'1211, 

f 1221, Í1231, 12al' l25l y

J1261 indíquelo ûìarcando con una "X'esta casilla

Solicitud de rectificación de autol idación

La autenticidad de esle documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
de Verificación 5KVLC6LJTC89UB5T en https://www.agenc¡atr¡butaria.gob.es
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Rendlmle¡tos dsl tabaJo

Retr¡buciones dinerarias

Total ingresos íntegros computables [(01 )+(05)+(06)+(07)+(08)-(09)]
Cotizac. Seguridad Social, Mutualidad Funcionar¡os, detracciones derechos pasivos y Coleg.Huérfanos

Rend¡miento neto previo t(10)-(1 1)-(12)-(13)-(14)l

Otros gastos deducibles

60 2

60 2

2.011

5B 12

2.000.00 ñr6l

0

56.773.12 ñõlRendimiento neto [(15)-(16)-(17)-(18)]
Rendimiento neto reducido [(1 9)-(20)

Base l[uldable çneral y base llquldaüe del ahono
DETERMINACIÓITI OE M BASE LIOUIDABLE GENERAL

Base liquidable general [(3e2)-(438)-(43e)-(440)-(441)-(442)-(443)-(444)]
Base liquidable general sometida a gravamen [(445)-(446)]

DETERMINACIÓN OT M BASE LIQUIDABLE DEL AHORRO

Base liquidable del ahorro t(405)-(451)-(452)l

Adecuælón del lnû¡osto å las drq¡nelândâs porsondesy famflla¡oe

Mínimo contribuyente. lmporte estatal

Mínimo contribuyente. lmporle autonómico

Mínimo por descendientes. lmporte estatal

Mínimo por descendientes. lmporte aulonómico

Mínimo personal y familiar para calcular el gravamen estatal

Mínimo personal y familiar para calcular el gravamen autonómico

Mínimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen estatal

Mínimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen estatal

Mínimo personal y familiar de la base liquidable general para calcular el gravamen autonómico

Mínimo personal y familiar de la base liquidable del ahorro para calcular el gravamen autonómico

Cábufos del lmplosto y ræultådo de la dadËråción

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable general sometida a gravamen

Cuota estatal correspondiente al mínimo personal y familiar de B.L. general

Cuota autonómica correspondiente al minimo personal y familiar de la B.L, general

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable general

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable general

ïipo medio estatal

Tipo medio autonómico

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

Cuota aulonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro sometida a gravamen

Cuota estatal correspondiente a la base liquidable del ahorro

Cuota autonómica correspondiente a la base liquidable del ahorro

Tipo medio estatal

56.773.121oÃ

Bendlmlsntos del capltal moblllar-lo

RENDIMIENTOS DEL CAPITAL MOBILIARIO A INTEGRAR EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

lntereses de cuenlas, depósitos y de activos financieros en general

Total de ingresos íntegros l(22)+(23) +Q\ +(25\+1261+(27)+(28)+(29)+(30)l

Rendimiento neto [(31 )-(32) j

Rendimiento neto reducido t(33)-(34)l

Base lmponlble goneral y bass lmponlHe del alpro
INTEGRACION/COMPENSACION RENDIMIENTOS DE CAPITAL MOBILIARIO DE 2016 EN LA BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

Saldo neto positivo del rendimiento capital mobiliario imputable a 2016 a integrar en la B.l. ahorro 199,68 F;ãl
BASE IMPONIBLE GENERAL

Saldo neto de rendimientos a integrar en la base impon

Base imponible general [(380)-(388)+(389)-(390)-(391 )]
BASE IMPONIBLE DEL AHORRO

ible general y de las imputaciones de renta 56.773 12

56.773 12

6B

6B

6B

99

Base imponible del ahorro

12

199,68 Fs;l

5.550 00

2.550 00
2.550 00
8.100 00
8.1 00 00
8.100

00
00

8.353 78

8.304 75
769 50
769 50

7.584 28
7.535 25

'13 35
'13 27
1B 97
1B 97

97
18 97
I

0

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
de Ver¡ficâción 5KVLC6LJTC89U85T en https://www.agenciatributar¡a.gob.es
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Cuota íntegra estatal [(486)+(a94)]
Cuota íntegra aulonómica [(a87)+(a95)]

Deduccbnoô

Donat¡vos a entidades reguladas en la Ley 4912002, de 23 de dic,. lmporte con derecho a deducción

Deducción por donativos a entidades reguladas en la Ley 4912002 con límite 10% de la base liquidable

Cuotas de afil. y aport. a part. pol., feder., coalic. o agrup. elect. lmp. con der. a deducción

Cuotas de afiliación a partidos polílicos,federaciones,coaliciones o agrup.electorales límite 10% BL

Por donativos, parte estatal

Por donativos, parte autonómica

Detormlnación de cuobs lfquklas y f€suttados

CUOTAS LíOUIDA

cuota líquida estatal[(499)-(501 )-(503)-(504)-(506)-(508)-(51 0)-(51 2)-(51 4)-(51 6)-(51 8)]

Cuota líquida autonómica [(500) (502)-(505)-(507)-(50e)-(51 1)-(513)-(s1 5)-(51 7)-(51e)]

Cuota líquida estatal incrementada [(520)+(522\+1523)+(524)+(525)]
Cuota I íqu ida autonóm ica incrementada [(521 )+(526) +(527 ) +(528) + (529)l

CUOTA RESULTANTE DE LA AUTOLIOUIDACIÓN

Cuota líquida incrementada total [(530)+(531 )]

Cuota resultante de la autoliquidación [(532)-(533)-(534)-(535)-(536)]
RETENCIONES Y DEMÁS PAGOS A CUENTA

Por rendimientos del trabajo

Por rendimientos del capital mobiliario

Total pagos a cuenta [suma de (538) a (548)]

RESULTADO DE LA DECLARACIÓN

Cuota diferencial [(537)-(549)]

7.603 25
227

7.433
7 42

7.384

14.817 87
14.817 87

14.854
JI

't4.892

rñl
Resultado [(550)-(55 I )+(552)-(562)+(563)-(575)+(526)-(589)+(s90)-(5s1 )+(592)+(5e3)+(595)]

lmpoile dd ÍRPF que ænesporÉe a la Comunldd Atiütorîa de f€dderpla dsl conùlhjysnþ
Cuota líquida autonómica incrementada

-7

3p'4 421AÃ7

600

lmporte del IRPF que corresponde a la Comunidad Autónoma de residencia del contribuyente

Deducc{ones auþrÉmlca¡ de h s¡ot¡. Cornunl&d Autónomâ de Cåsülla y L.gón

Suma de deducciones autonómicas

7

00 r;;

La aulentic¡dad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro

de Verif¡cac¡ón sKVLC6LJTC89UB5T en https://www.agenciatributar¡a.gob.es
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Declaración 2016
Documerrto de i o devolución

Modelo

100

2lol1Ejerc¡cio...., Período ..

ustificante: 10071 10931 154Número

o
ç
ñ
o
õ
o!
o
Ë

L

1781 69647
NIF

Norrìbre

lo.ã9
c)í

NIF Nombre

0781 3076E

'i

:9:
ËËa

åã

Ëste aparlado se cumplimentará exclusivamente en caso de declarac¡ón complelnentarìa del ei€rcicio 2016 de la qLte se derive una canlidacl a ingresar

Resultado d€ la declarac¡ón compl€msntaria,,.,..,.....,......

lmpodan,ê: eu las declaruciailès completneÎtar¡as no podrá fraccionaßè el Þago en dos Plazos.

6t0

@

ç
:9
o

õ
oô

S¡ el importe cons¡gnado en la casilla [625] rs una cant¡dad negatlva, indklue si sol¡cita devohrción o renunciå a ella

Dêvoluc¡ón: lmportel

lmpotrant€: si sdrcìtâ lâ dêvolución. coñsiqne an el apailado Cuerta bâncaia los dâtos æmpleto3 dè la cuenla an la que desea recibir lâ taânsferencia þancatia.

D 74.66

Fs;
OG¡o
Otro

Si lã declarðción es posltivð y reallä el pago dè la total¡dad o del prlmer plazo med¡ante adeudo en cuenta y,/o opta por domlc¡liar en Fntldad coläboradora el pago del
segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la qLre sea titular en la que desea í¡ue le sean cargados los correspond¡erìtes pagos.

ql impode correspondiente.
Número de cuenta (IBAN) SWIFT-BIC

ES27 1491 0001 2520 3434 7928

La âutenticidad de este documento puede ser comprobada medianle el Cód¡go Seguro

de Verificación 5KVLC6LJTC89UB5T en https://www.agenc¡atributaria.gob.es
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450 56.773.12

7.384,42

625 -74 66

68 X 69

lmportånte: si la cantjdãd consignacla cn la casilla [625] ha s¡do dclernrinada como consecuencia de la cumpl¡mentac¡ón del aÞartado Q de la declaraciórì

del ahofro

Cuota líqu¡da autonómica

Cuola autonörìic!ìBasa Cluota estatal

Cuota cstalal

Resultado a ingresar o a d€volv€r (cas¡lla f6001 o casilla [ô25] de la declaración)

Tdbulac¡óil individr¡â1 ... Tribulación conjunta ............

Base liquidable general
so[ìetida a gravårren

n
o
Ng
CL

N
o
15
o
Ðñ
o

ao

.9
oo
o

Si ha optado por fr¡cc¡onar ol pago en dos plazoÊ, indklue a continuación,
norcando con una "X" la cas¡llâ cotrespondiente, si desea o no domioilìar el

pago del 2.o p¡azo eì Entidad colaboradora.

NO DOMICILIA el pågo dcl 2.o plazo

Sl DoMlClLlA el fraqo del 2.n plâzo en Entidad colahoradora

Si opta por domic¡lìar el pago dol 2.'plazo en Entidad colaboradora. consiqne
cn la casilla I¡ el imporle de dicho plaz! y cunlplinlente en el aparlado "Cuenla
bancar¡ð los datos de la cuenta en la que desee dom¡ciliar el pago. En este caso, cl
inporlc se cargará en cuenla el 6 de noviembre.

2

3

lmporte dol 2.o plazo .........
{,t0% de la casilla [625] )

$
o
o
o
.g
o
o('l
6

õ
o
ç
.g

oç
o
o
E
L

Si el ¡mporte cons¡gnado en la casilla [625] os una cantidad posíliva, indique a
conlinuâc¡ón, mârcando con r¡rìa "X" la æs¡lla correspond¡enlo, si desea o no
lraÇc¡onar el p¿go en dos plazos y corìsigne en la €silla I, el importe que vaya a
¡noresar: la tolalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 si fracciona el pago en
dos plazos.

lngreso efectuado a favor del Tesoro Público: Cuenta restr¡ngida de
colaboración on la recaudación de la Agorcia Estatal do Adm¡nistrac¡ôn
Trilrutaria de aulol¡quidac¡ones.

sf rnlcclot'tl et pago en dos plazos....

lmporle (dn l.r tôralidåd o del trincr pra?ñ) ..... . .. .

Ën caso de adeudo en cuenta, consigne en el apartâdo "Cuenta bancaria" los datos
de la cuenta en la que desea que le sea cargado el impode de este pago.

Recucrde que si opta por do[ric¡ljar la lotalidad o el primer plazo, dicho itìporte se
carg.¡rá en ÇLrenta el 30 de jurb.

1

6

Forma do pago:

NO FRACCIONA el pâ9o,,.....,,.,.,.,,..,
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INFORMACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE LA
DECLARACIÓN

MODELO 1OO

Presentador

Via de entrada: Presentación por lnternet

Número de justificante: 10071 1 0931 1 54

A DEVOLVER

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Código Seguro
de Verificación 5KVLC6LJTC8gUB5T en hltps://www.agenciatributaria.gob.es

Presentación reatizada el 20-06-2017 a las 17.21 .09

Expediente/Referencia (no registro asignado): 201 61001 696181 6N

Códiso Sesuro de Verificación: 5KVLC6LJTC89UB5T

NIF Presentador:

Apellidos y Nombre / Razón social:

En calidad de:

0781 69647

RISCO AVILA GABRIEL

Titular
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